















and,  in particular,  the need  for  further research  to study  the  links between health outcomes and 
racism, racial discrimination, xenophobia, and related intolerance. This article is carried out within 





categorised  and  encoded,  generating  quotations  and  concept  maps  with  Atlas.ti  v.8.2.  The 
concurrency coefficients made  it possible  to  link  the codes of each  subcategory with  the central 
analytical  category. The  racial discrimination experienced by people of African descent and  the 
quality of health services received poses a problem. Discrimination is faced in all countries, affecting 
access to services and the quality of health care, and greater discrimination against women is also 
detected. This  shows  the need  for an activistpolicy and  for  the  inclusion of specific variables  in 
surveys, censuses, and records  in order that they may be researched. Claims are made about the 
complementary role that traditional medicine may play and the fact that the intercultural approach 
may be a useful  strategy  for addressing  inequalities. The  interviewees agree with  the  reference 
theory  on  the  existence  of  racial  discrimination  and  segregation  regarding  the African  descent 
population of  the Americas and how  this  translates  into ethnic  inequities  in  the  field of health. 
Proposals have been put  forward both on how  to deepen research and how  to contribute  to  the 
reduction of ethnic inequalities in health issues. 
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The  World  Health Organization  (WHO),  in  the  document  for  the World Conference  against 




a  social  factor  in  the establishment of health differentials among  individuals. Discrimination at  the 
health  level  operates  in  different  forms:  difficulties  in  accessing  services,  low  quality  of  available 
services,  lack of adequate  information  in decision‐making, or  through  indirect mechanisms such as 
lifestyles, place of residence, type of occupation, income level, or individual status [7]. 











medicine,  social  determinants,  racial  segregation,  community  health,  intercultural  health, 
availability,  accessibility,  acceptability,  morbidity,  and  mortality.  These  variables  would  be 
addressed from the differentiated roles of the three groups of interviewee experts on intercultural 
health,  representatives  of ministries  of health,  or Leaders  of Afro‐descendant  organisations. The 
references provided in this article complement these variables and address, among other things, the 
health inequalities and social determinants faced by and affecting Afro‐descendant populations in 
the Americas. They  also  help  to  show  how  these  inequalities  relate  to  stigmatisation  and  racial 












The objective of  this work  is  the  internal  thematic exploration of ethnic‐racial discrimination 
towards people of African descent of the Americas regarding their access to health services, abuse 
during  care,  and  the  quality  of  the  received  services.  In  particular,  emphasis  is  placed  on  the 
description of public policies, universal access to health and coverage, accessibility of health services, 






their  answers,  approximations  to  the  relationships  between  these  categories  and  the  different 




















The  interviews  were  conducted  by  the  lead  researcher,  trained  in  qualitative  methodology. 
Appointments adapted to the participants’ agendas were arranged and held in a familiar environment 
that  each  of  them  proposed  so  as  to  facilitate  communication.  The  script was  designed  with  the 
questions (see Table 1). Each interview lasted approximately 45 min, with a range of between 30 and 60 





















































































should  be  supported  by  pre‐existing  general  theories  (that  give  researchers  some  references  to 




sense  to  codes).  With  regard  to  this  article,  the  main  categories  considered  were  socio‐racial 
segregation and racial discrimination, which would be linked to each other in a hermeneutic unit. 
The theoretical study found the need to include the living conditions category, which refers to social 
















































































































In addition,  to  introduce  links between codes  into  the hermeneutic unit, an objective criterion 
based on a certain level of co‐occurrence was used in the same unit of context. Co‐occurrence is defined 
as the number of times two codes match within the same unit of context. The relativization of this 






















the  symbolic  interest  of  the  resulting  cognitive  network  map.  This  use  of  mixed  foundations 





of  the  study  and  the  methodology.  A  written  informed  consent  model  was  provided  to  each 
participant containing the reference person’s name and surname (ultimately responsible), the purpose 
of the study, the guarantee of privacy and anonymity of the participants, and date and signatures of 




Table 3 shows  the most cited codes, which offer an overview of  the expert discourse on  the 
subject matter at hand. Beyond general matters, which are indicated by the primary positions of the 
frequency  column  (care,  politics,  inequalities,  access),  reasoning  elements  were  articulated  that, 














































associated  with  segregation  (concurrency  coefficient  of  0.04).  On  the  other  hand,  a  relationship 
between politics and the level of access to healthcare is found. 





“This  discrimination  influences  all  aspects  of  treatment  experienced  by  patients  of  African 
descent, such as considering their participation in what is health, among other things. Discrimination 
is very strong in the countries of the region, and the development of specific care protocols and care 
guides  to  combat discrimination  is  currently being  considered  for  the Andean  region”  (Ministry 
Official, E2). 
“There is strong discrimination in the countries of the Andean region, with the development of 










The  conceptual map allows  to observe  the  relationship between ethnicity, policies, access  to 
services, and quality care, with the side effect of discrimination and inequalities. This map reflects 




Ethnicity  relates  to  access  to  health  services  through  politics,  being  conditioned  by  the  level  of 
development and influencing their level of care and quality. This difference in health services results 
in inequality and discrimination among the collective. 
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“… The progress  that has been made  in  the  region has been made with  the adoption of  the 
Strategy  and Action  Plan  on  Ethnicity  and Health  in  2019, which  incorporates  the  intercultural 
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approach and  the  impetus, among others, of  traditional medicine,  the generation of evidence,  the 
promotion  of  politics  within  ethnic  groups,  including  the  population  of  African  descent” 
(International Technique, E2). 













































clinics  alone,  with  no  one  to  support  them,  with  no  one  to  protect  them,  they  still  receive 
discrimination and abuse from doctors and many people who work in those health centres” (Leader 
of African descent, E2). 
Sustainability 2020, 12, 6930  12  of  17 














































“…  homicide  is  the  leading  cause  of  death  among  young  people  in  Brazil,  and  it 
disproportionately affects young people of African descent; 80% affect people of African descent” 
(Leader of African descent, E2). 
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“… there is no inference of data that allows saying, except in the US, that maternal mortality 





I’m  specifically  talking  about  sickle  cell  anaemias  and  others—are  not  known  in  our  countries” 
(Leader of African descent, E2). 
“… diagnosis of health‐related disparities such as skin cancer and other problems  for which 






“…  the  epidemiological  profile  of  the African  descent  population  that  is  related  to  chronic 
diseases since adolescence, such as hypertension, overweight, etc., is striking, and it suggests a very 
subtle  discriminatory  burden  on  health  services  regarding  access, which  is  equal  to  indigenous 
populations” (International Technician, E1). 
4. Discussion 
This  study has  facilitated  analysing  the different  aspects  linked  to discrimination  regarding 
access  to and quality of health care  for  the people of African descent of  the Americas, as well as 
discriminatory behaviours and attitudes towards Afro‐descendants while accessing healthcare. An 




















and  civil  society  awareness,  the  inclusion  of  race/skin  colour  in  information  systems,  and 
consciousness of the need to invest in assessment indicators and renewal of the learning processes 
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September 2017 during the 29th Pan American Health Conference. The Report called for exploring 
the weight of the assumed segregation and discrimination against minorities [8]. 
Studies  in  the United States have shown  that doctors and health workers do not  take medical 
complaints from people of African descent seriously, and that medical mistrust can be a consequence 










attend  clinics  alone  and  receive  discrimination  and  abuse  from  doctors  and  other  health  centre 






Coordinated  work  with  community  leaders  at  the  local  level  can  be  a  step  forward  in 






The use of  the word  “black”  and  its  connotations may vary by  region. Hoffman  states  that 









Family Health Survey  (ENDES), a module was added with  indicators on ethnic markers  (such as 
clothing and  link  to  the community of origin) [41]. The emergence of  the ethnic dimension  in  the 
surveys facilitates the investigation of this variable, and this has shown statistical inequality in both 
morbidity and mortality data;  in Brazil, black people have more  than  twice  the  risk of death by 
homicide as white people [22,42]. 
Among the limitations of the study, the number of interviewees may be mentioned, taking into 
account  the variety,  among Latin American  countries, of  approaches  to  addressing  the health of 
African descent populations in different ways. Future studies could complement and deepen current 
results with the vision of other subject matter experts. 































A  pending  issue  for  countries  is  to  improve  health  information  management,  in  this  case, 
generating the necessary input on racial discrimination through systems that ensure the quality of the 
health care services so as to design monitoring, evaluation, accountability, and improvement plans. 
With  the  evidence  and  the  approaches  obtained  from  the  interviewees  as  a  benchmark, 
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